An Overview on the Applications of Spatial Analyses in the Management and Allocation of Hemodialysis Services by Tabari, Parinaz & Kiani, Behzad
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    
 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    






 خونی دیالیز خدمات تخصیص و مدیریت برای مکانی تحلیل کاربردهای بر مرور کلی
 *2، بهزاد کیانی1پریناز تبری
 7931/11/7اله: پذیرش مق   7931/8/12 دریافت مقاله: 
): 2(6؛ 8931 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی . مجلهخونی دیالیز خدمات تخصیص و مدیریت برای مکانی تحلیل کاربردهای بر مرور کلی. بهزاد یانی، ک نازیپر یتبر ارجاع:
 .251-26
 
 ن، تهران، ایرانکارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرا .1
 دکترای انفورماتیک پزشکی، استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2
 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی ل:ئونویسنده مس *
  moc.liamg@dazheB.inaiK :liamE  +389256021989 :شماره تماس 
   مروریمقاله 
ترین روش درمان در  درصد رسیده است. دیالیز خونی معمول ۳۱/۴به حدود  ۶۱۰۲نرخ شیوع بیماری مزمن کلیوی در سال  مقدمه:
نمایند. تعداد زیاد مراجعات  مرحله انتهایی این بیماری است که بیماران به طور متوسط سه بار در هفته به مراکز دیالیز خونی مراجعه می
 دهد. کارآمد منابع دیالیز خونی را نشان می ریزی درست و همچنین اختصاص بهینه و اهمیت بالای مدیریت و برنامه
های انجام شده در این حوزه بود که با هدف بررسی کاربردهای تحلیل مکانی در  پژوهش حاضر یک مرور کلی از سایر پژوهش روش:
مرتبط در پایگاه  . پژوهشگران با تدوین یک استراتژی جستجو به بررسی مقالاتمنابع دیالیز خونی انجام شدحوزه مدیریت و اختصاص 
 ند.پرداخت enildeMداده 
گیری دسترسی به مراکز  اندازهتوان در سه دسته شامل  مطالعات مرتبط با کاربردهای تحلیل مکانی در حوزه دیالیز خونی را می :نتایج
منابع دیالیز  تخصیصتبط با ومیر و کیفیت زندگی و همچنین تحقیقات مر دیالیز خونی، تعیین ارتباط بین دسترسی به این مراکز با مرگ
 بندی نمود. خونی در یک منطقه جغرافیایی تقسیم
های  داده تواند جهت تحلیل های اطلاعات جغرافیایی، می استفاده از تحلیل مکانی به عنوان یک روش مبتنی بر سیستم گيري:‌نتيجه
گیرد. اکثر مطالعات  یماتی با آگاهی بیشتر مورد استفاده قرارمرتبط با مراکز دیالیز خونی برای مدیریت بهینه منابع و کمک به اتخاذ تصم
ر و ومی گیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی و تعیین ارتباط بین دسترسی به این مراکز با مرگ انجام شده در این حوزه در زمینه اندازه
الیز خونی در یک منطقه جغرافیایی انجام شده و مطالعات بسیار اندکی در خصوص تخصیص بهینه منابع دی کیفیت زندگی بیماران بود
 است.
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‌مقدمه‌
و  هی ص دمه ب ه کل  ای  بیبه صورت آس  یویمزمن کل یماریب
 وعینرخ ش ].۱[ شود یم فیتعر هیرونده عملکرد کل شیاختلال پ
ک ه در  یاست ب ه ط ور  شیدر جهان در حال افزا یماریب نیا
 ]. ۲[ است دهیدرصد رس ۳۱/۴مقدار به  نیا یلادیم ۶۱۰۲سال 
 ب ا ن ام  رمرحله است که در مرحل ه آخ پنج  یدارا یماریب نیا
 ش ود  یم شناخته DRSE )esaesiD laneR egatS-dnE(
 یب را  یعملک رد مناس ب  ه ا  هیکل ،یماریمرحله از ب نیدر ا ].۳[
اس ت ت ا درم ان  ازیبدن ندارند و ن هیاول یازهایبه ن گوییپاسخ
 یبرا) yparehT tnemecalpeR laneR( یویکل نیگزیجا
زن ده و  کنن ده  دااز اه  ون د یبه صورت پ هیلک وندیشامل پ ماریب
 یص فاق  زیالی شامل د زیالید های روش که نیا ایاز جسد  وندیپ
 )sisylaidomeH( یخون زیالیو د )sisylaid laenotireP(
 ].۴[ ردیانجام گ
روش درمان شناخته شده در جهان  نتری معمول یخون زیالید   
که طبق  ای به گونه ].۶،5،۲[ اختلال است نیمرحله آخر ا یبرا
 زیالید ومیتوسط کنسرس یشمس ۶۹۳۱آمار منتشر شده در سال 
 م ارینف ر ب ۰۰۰۰۳7۳از ح دود  ۶۱۰۲س ال  انی ت ا پا ران،ی ا
 ح تنف ر) ت  ۰۰۰8۴۶۲درص د (ح دود  ۰7در جه ان،  DRSE
نف ر) تح ت  ۰۰۰۱۴۳درص د (ح دود  ۰۱ ،یخ ون  زیالی درمان د
نف ر) تح ت  ۰۰۰۱۴7درصد (ح دود  ۰۲و  یصفاق زیالیدرمان د
س ال  انی تا پا زین رانای در. اند قرار گرفته وندیپ قیدرمان از طر
 ۰5 ،یم ار یب نی مب تلا ب ه ا  م ار ینفر ب ۰۰۰85از حدود  5۹۳۱
درص د  ۳ ،یخ ون  زیالینفر) تحت درمان د ۰۰۲۹۲درصد (حدود 
درص د  7۴و  یص فاق  زیالی نف ر) تح ت درم ان د  ۴۲۶۱(حدود 
 ]. 7[ ان د ب وده  هیکل وندین با پتحت درما زینفر) ن ۰۰۰7۲(حدود 
ب ه عن وان روش کنت رل  یخ ون  زیالی اس تفاده از د  بالای آمار
 یزری و برنام ه  تیریم د  یب الا  تی اهم یویمزمن کل یماریب
من ابع م رتبط ب ا  ارآم د و ک نهیاختصاص به نیدرست و همچن
 .دهد یرا نشان م یخون زیالید
 cihpargoeG( ییای اطلاع ات جغراف  ه ای  ستمیس امروزه  
مانن د  یمتن وع  های در حوزه SIG)metsyS noitamrofnI
ب ه خ دمات  یدسترس  تیوض ع  لی تحل ها، یماریب بندی نقشه
منطق ه  کی  یب را  ازیسلامت و اختصاص کارآمد منابع مورد ن
ک ه توس ط  ه ایی  لی تحل]. ۹،8[ گردن د  یاستفاده م  ییایجغراف
 لی م تحلب ا ن ا  گردد یانجام م ییایاطلاعات جغراف های ستمیس
ک ه  یی. از آنج ا شود ی) شناخته مsisylanA laitapS( یمکان
باره ا (ب ه  دی در طول دوره درمان خود، با یخون زیالید مارانیب
ب ه  زیالی انج ام د  یسه بار) ب را  ای هفته ماریطور متوسط هر ب
من ابع و  ن ه یبه تیریم د  ن د، یمراجع ه نما  یخ ون  زیالی مراکز د
دارد.  تی دوچن دان اهم  م اران یب نی ا یمناسب برا یزری برنامه
 یاثبات شده است که دسترس  ینمونه در مطالعات متعدد یبرا
 نی ا ش تر یب رومی  منجر به مرگ زیالیبه مراکز د مارانیب فیضع
 ریثأت  زین یمطالعات ن،یعلاوه بر ا ].۰۱،5-۳۱[ گردد یم مارانیب
اف راد را  نیا یزندگ تیفیبر ک زیالیمراکز د به یدسترس میمستق
 است شده مشخص مطالعات اکثر در و اند قرار داده یورد بررسم
گروه از  نیدر ا زین تر نییپا یزندگ تیفیبا ک فیضع دسترسی که
مطالع ات  ایپژوهشگران در سرتاسر دن]. ۳۱[ارتباط دارد  مارانیب
 تیریمد یبرا ینمکا های لیدر خصوص استفاده از تحل یمتنوع
در . ان د انج ام داده  یزیالی د انماریب ازیو اختصاص منابع مورد ن
مطالع ه از ن وع م رور  کی و همک اران  iniesoHتحقیق ی 
 یثر ب ر دسترس ؤم  یفاکتوره ا  یمند در خص وص بررس  نظام
ان د و در آن انج ام داده  یخ ون  زیالیبه مراکز د یزیالید مارانیب
را  یخ ون  زیالی ب ه مراک ز د  یثر بر دسترسؤم رفاکتو ۱۴مطالعه 
 نی پژوهش گران ا  جس تجوی  ب ا  مط ابق  اما ؛]۴۱[ اند ارائه داده
 یمکان لیتحل یدر خصوص کاربردها یمرور ای مطالعه قیتحق
ت ا ب ه ح ال  یخ ون  زیالی منابع د صیو تخص تیریمد نهیدر زم
 نیدتریبر جد یمطالعه، مرور نیلذا هدف از ا ؛انجام نشده است
رد حوزه انجام شده است تا بتوان کارب نیاست که در ا یمطالعات
 یه ا  لی و به طور خ اص تحل  ییایاطلاعات جغراف های ستمیس
ش ده و س اختارمند  بندی به صورت گروه نهیزم نیرا در ا یمکان
 ن ه یزم نای  در ها پژوهش یکل تیوضع گرید ییارائه داد. از سو
دارد  ش تر یب ارک  یک ه ج ا  یم وارد  یمشخص شده و با معرف
هشگران روش ن و پژو ریسا یحوزه برا نیدر ا شتریامکان کار ب
 .گردد یفراهم م
 
‌روش
) اس ت. در نگ ارش weivrevO( یمرور کل کیمطالعه حاضر 
 یاطلاع ات  گ اه یش ده در پا  هیاز مقالات نما یمطالعه مرور نیا
ند از: ا جستجو شده عبارت یها واژه دی. کلاستفاده شد enildeM
، "metsys noitamrofni cihpargoeG"، "sisylaid"
، "esaesid yendik cinorhC"، "ytilibissecca "
،  "DRSE"،  "esaesid laner egats-dnE"
در  ری شده است مقالات دهه اخ یکه سع "sisylaidomeH"
مطالع ات م ورد  بن ابراین  ؛رن د یگ‌حوزه مورد استفاده ق رار  نیا
 یه ا  سال نیپژوهش شامل مقالات چاپ شده ب نیدر ا یبررس
کلم ات  یجس تجو  اتیجزئ ۱است. جدول  بوده 7۱۰۲تا  7۰۰۲
 .دهد ین مقاله را نشان مینگارش ا یبرا یدیکل
اهدربراكي‌لحتيل‌ناکمی‌د‌هزوح‌ردیلايز‌نوخی‌ ربتي‌اکمه‌ور 
 

























یویلک نمزم یرامیب* Kidney Failure, Chronic  
Renal Insufficiency 
End-Stage Kidney Disease 
End Stage Kidney Disease 
End-Stage Renal Disease 
End Stage Renal Disease 
End-Stage Renal Failure 
End Stage Renal Failure 
Chronic Renal Failure 
Chronic Kidney Failure 




Renal Replacement Therapy 
عبانم صیصخت Resource Allocation Resource Allocations 
Allocation of Resources 
Allocative Efficiency 
یناکم لیلحت Spatial Analysis Spatial Analysis 
Geographic Information System 
Geographical Information Systems 
Geographical Information System 
 و ینوخ زیلاید اب طبترم ناگژاو تسا هدش هتفرگ رظن رد یویلک نمزم یرامیب اب طبترم ناگژاو هک نیا رب هولاع تمسق نیا رد *هب لکروطی  نیزگیاج نامرد شور اب طبترم هژاو
( یویلکRenal Replacement Therapy)  ین.تسا هدش هتفرگ رظن رد ز 
‌
   رد ،هزوح طبترم تلااقم یبایزاب یارب وجتسج یژتارتسا رد
 رگیدکی اب هورگ راهچ ره رد فدارتم و طبترم میهافم ادتباOR 
هدش زا هدافتسا اب تسا هدمآ همادا رد هک یتروص هب سپس دنا
هدش بیکرت رگیدمه اب نیلوب یاهرگلمع .دنا 
 [(یویلک نمزم یرامیب) AND (یناکم لیلحت)] AND [(یسرتسد) OR (عبانم صیصخت)] 
Search ((((((((((((((((((((((((((((Accessibility[Title/Abstract]) OR Availability[Title/Abstract]) OR 
Acceptability[Title/Abstract]) OR Affordability[Title/Abstract]) OR Accommodation[Title/Abstract]) OR "Geographic 
Distance"[Title/Abstract]) OR "Geographical Distance"[Title/Abstract]) OR "Travel Time"[Title/Abstract]) OR "Travel 
Distance"[Title/Abstract]) OR Proximity[Title/Abstract]) OR "Spatial Distance"[Title/Abstract]) OR 
Remote[Title/Abstract]) OR "Geographical Access"[Title/Abstract]) OR "Spatial Access"[Title/Abstract]) OR 
 و‌همکار‌يتبر ‌یخون‌زيالیدر‌حوزه‌د‌یمکان‌ليتحل‌يكاربردها
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 )]tcartsbA/eltiT["sseccA cihpargoeG" RO )]tcartsbA/eltiT["sseccA delaeveR" RO )]tcartsbA/eltiT["sseccA laitnetoP"
 )]tcartsbA/eltiT["ecnadepmI levarT" RO )]tcartsbA/eltiT["sseccA dezilaeR" RO )]tcartsbA/eltiT["sseccA lacisyhP" RO
 noitamrofnI cihpargoeG" RO )]tcartsbA/eltiT["sisylanA laitapS"(((( RO )))]tcartsbA/eltiT["yticapaC ytilicaF" RO
 noitamrofnI lacihpargoeG" RO )]tcartsbA/eltiT["smetsyS noitamrofnI lacihpargoeG" RO )]tcartsbA/eltiT["metsyS
 )]tcartsbA/eltiT["secruoseR fo noitacollA" RO )]tcartsbA/eltiT["snoitacollA ecruoseR"((( RO ))]tcartsbA/eltiT["metsyS
 dnE" RO )]tcartsbA/eltiT["esaesiD yendiK egatS-dnE"((((((((((((( DNA )))]tcartsbA/eltiT["ycneiciffE evitacollA" RO
 laneR egatS dnE" RO )]tcartsbA/eltiT["esaesiD laneR egatS-dnE" RO )]tcartsbA/eltiT["esaesiD yendiK egatS
 )]tcartsbA/eltiT["eruliaF laneR egatS dnE" RO )]tcartsbA/eltiT["eruliaF laneR egatS-dnE" RO )]tcartsbA/eltiT["esaesiD
 yendiK cinorhC" RO )]tcartsbA/eltiT["eruliaF yendiK cinorhC" RO )]tcartsbA/eltiT["eruliaF laneR cinorhC" RO
 )]tcartsbA/eltiT[sisylaidomeH RO )]tcartsbA/eltiT[sisylaiD RO )]tcartsbA/eltiT[DRSE RO )]tcartsbA/eltiT["esaesiD
 - etaD["10/10/7102" : ]noitacilbuP - etaD["10/10/7002"( DNA )))]tcartsbA/eltiT["yparehT tnemecalpeR laneR" RO
 )]noitacilbuP
 
  در این مطالعه برای ارزیابی کیفی مقالات از روش غیر رسمی
. امتیاز هر مقاله استفاده شدارائه شده توسط عزیزی و همکاران 
بر اساس نوع طراحی مطالعه داده شده است. مطالعات 
را داشتند و کمترین ) ۴کارآزمایی بالینی بیشترین امتیاز (مقدار 
در نظر گرفته شد و به اسنادی که داوری همتا  ۱امتیاز نیز برابر 
روش  ۲جدول ]. 5۱[اختصاص داده شده است  ،اند نشده
پس از  .دهدیپژوهش را نشان م نیبه مقالات در ا یازدهیامت
را  ۲انجام ارزیابی کیفی مطالعاتی که امتیاز برابر یا بیشتر از 
از نظر  اند و مطالعاتی که صرفاًبررسی قرار گرفتهمورد  ،داشتند





 ۴ ، متاآنالیز، کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمند نظاممرور 
 ۳ ، نیمه تجربییگروه هممورد شاهد، 
 ۲ ای، گزارش مورد،مطالعات مشاهده




در این قسمت مطالعاتی که از تحلی ل مک انی ب رای م دیریت 
ان د در س ه ح وزه مطالع ات بیماران دیالیز خونی استفاده نموده
مرتبط با بررسی ارتباط دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز خ ونی ب ا 
ه ای م رتبط ب ا بیم اران، پ ژوهش ومیر و کیفیت زندگی  مرگ
گیری دسترسی ب ه خ دمات دی الیز خ ونی و دس ته س وم  اندازه
بن دی مطالعات مرتبط با اختصاص منابع دی الیز خ ونی تقس یم 
های مختلف اشاره شده پرداخته که به دسته اند. قبل از این شده
  htlaeH( شود در ابتدا مفهوم دسترس ی ب ه خ دمات س لامت 
های آن با جزئی ات  و زیرمجموعه )ytilibissecca secivres
بررسی شده و سپس به س ه ح وزه اص لی کاربرده ای تحلی ل 
ن ب ا دی الیز خ ونی مدیریت بیم اران تح ت درم ا مکانی برای 
 شود.میپرداخته 
‌مفهوم‌دسترسی‌به‌خدمات‌دیاليز‌خونی‌-1
  erachtlaeH ot sseccA( دسترس ی ب ه خ دمات س لامت 
گی در استفاده از یک خدمت تعریف به صورت ساد )secivreS
ت وان لذا در حوزه  دیالیز خونی، دسترسی را م ی  ؛]۶۱[گردد می
به میزان سهولت در استفاده از دیالیز خونی توس ط ی ک بیم ار 
گی ری تعریف نمود. بررسی مطالعات انجام شده در حوزه ان دازه 
ای ی ک  دهد که هر مطالعهدسترسی به خدمات دیالیز نشان می
عد دسترسی به خدمات مراقب ت بهداش تی را چند بُعد از پنج بُ یا
اند که این ابعاد شامل دسترسی یا قابلی ت  مورد بررسی قرار داده
)، ytilibahcaorppA ro ytilibisseccAوص   ول (
)، ytilibadroffA)، ت وان م الی ( ytilibaliavAموجودیت (
ی ا تناس ب  ) وytilibatpeccAقابلیت پذیرش ی ا مقبولی ت ( 
  ro ssenetairporppA( یده         س        ازمان
 ].  7۱،۴۱[) است noitadommoccA
ب ا توان ایی اف راد ب رای  »دسترسی ی ا قابلی ت وص ول «بٌعد    
ه ای مراقب ت بهداش تی موج ود و امک ان تشخیص س رویس 
ای ن بع د از  ها م رتبط اس ت. معم ولاً  دستیابی به این سرویس
اف راد ب ا مح ل ارائ ه فاصله جغرافیایی  گیریاندازه دسترسی با
 دوم‌،‌شماره‌ششمدوره‌،‌8931‌تابستان‌‌مجله‌انفورماتيک‌سلامت‌و‌زیست‌پزشکی
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برخی از مطالعات از فاص له  ].7۱[گردد گیری می سرویس اندازه
و برخ ی ] 8۱[ )ecnatsiD naedilcuE( یدسیاقلرافیایی غج
را  ] ۹۱[) ecnatsiD gnivirDدیگ ر نی ز فاص له رانن دگی ( 
ان د. در برای محاسبه ای ن بع د از دسترس ی م دنظر ق رار داده 
) emiT gnivirDن رانن دگی ( مطالعات جدی دتر ه م از زم ا 
ای را نیز  های جاده که نسبت به فاصله رانندگی محدودیت ]۰۲[
) emiT levarTگیرد و همچنین زم ان مس افرت ( در نظر می
ه ایی مانن د ترافی ک محل ی ه م ع لاوه ب ر که حت ی بح  
ان د استفاده نموده ،شودها در آن در نظر گرفته می محدودیت راه
تری از دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز خ ونی  قگیری دقی تا اندازه
 krowteNاز تحلی ل ش بکه (  معم ولاً ]. ۱۲،5[ داشته باش ند 
ه ای دسترس ی  ها یا زمان گیری فاصله ) برای اندازهsisylanA
 ].  ۲۲[شود  در یک سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده می
ه ای به این حقیقت اشاره دارد که س رویس  »موجودیت«عد بُ  
توانند به صورت فیزیکی و به موقع م ورد دس تیابی  ی میمراقبت
واقع شوند. موجودیت به معنای وجود فیزیک ی من ابع مراقبت ی 
ور). در کافی برای ارائ ه خ دمات اس ت (وج ود امکان ات به ره 
یکنواخت در س ط   دسترس به صورت غیر  که منابعِ در صورتی
، ی ک کش ور ی ا در س طوی مراقبت ی مختل ف پراکن ده باش ند
و  »موجودی ت«دو بع د ]. 7۱[موجودی ت مح دود خواه د ش د 
  laitapSدر دسته ابع اد مک انی (  »دسترسی یا قابلیت وصول«
) دسترسی ب ه خ دمات دی الیز در نظ ر گرفت ه snoisnemiD
ه ای اطلاع ات جغرافی ایی و ل ذا توس ط سیس تم ؛ش وند م ی
های یکی از روش]. ۴۱[های مکانی قابل بررسی هستند  تحلیل
) sseccA laitapSگیری دسترسی مکانی (هور برای اندازهمش
گی رد که در محاسبات خود هر دوی ای ن ابع اد را در نظ ر م ی 
  gnitaolF petS woTای ش ناور فاص له (روش دو مرحل ه
) اس ت ک ه در مطالع ات جدی د ب رای aerA tnemhctaC
 گیری دسترسی فضایی به مراکز دیالیز استفاده شده اس ت  اندازه
 ytilibAها نیز قابلیت دستیابی (در برخی از پژوهش]. ۴۲،۳۲[
مع  ادل  ) ب  ه مراقب  ت بهداش  تی ب  ه عن  وان واژه hcaer ot
تعریف شده که به فاکتورهایی از قبیل پویایی فرد،  »موجودیت«
نق ل، انعط اف ش غلی و دان ش درب اره  و دسترس بودن حمل در
تیابی فیزیکی ها به دس خدمات مراقبتی مرتبط است. این قابلیت
 ].  7۱[فرد به مراکز مراقبتی کمک خواهد کرد 
ظرفیت اقتصادی فرد برای ص رف من ابع و  »توان مالی«عد بُ  
کند. این  زمان با هدف استفاده از خدمات مناسب را منعکس می
های مرتبط و  ها مربوط به قیمت مستقیم خدمات و هزینه هزینه
رفت ه) اس ت. قابلی ت نیز هزینه فرصت (هزینه فرصت از دست 
) ب ه ص ورت توان ایی ف رد ب رای yap ot ytilibAپرداخ ت ( 
های مراقبت و درمان، بدون ص رف من ابعی ک ه  پرداخت هزینه
 ف روش  مانن د (برای رفع احتیاجات ابتدایی افراد حیاتی هس تند 
 بودن مقروض و اجتماعی انزوای است و فقر، تعریف شده )خانه
 خ دمات  هزین ه  پرداخت برای ادافر ظرفیت که هستند مواردی
در حوزه دیالیز خ ونی ]. 7۱[ کنند می محدود را موردنیاز درمانی
های مرتبط ب ا  باید به این نکته مهم توجه کرد که اگرچه هزینه
انجام دیالیز خونی در ایران برای بیماران رایگان است و به طور 
کیانی که  اتیاما در مطالع ؛شودها پرداخت میکامل توسط بیمه
 داده شد یماران دیالیز خونی انجام دادند نشانو همکاران روی ب
ج ایی  ههای جابهای غیر مستقیم دیگری مانند هزینه که هزینه
توانند بیماران تا مرکز دیالیز نیز بسیار تعیین کننده هستند و می
 ].  ۴۲،۳۲[ باع  ضعف در دسترسی به خدمات دیالیز گردند
ب ر فاکتوره ای اجتم اعی و فرهنگ ی  »شپذیر قابلیت«عد بُ   
تمرکز دارد که این فاکتورها تعیین کننده امکان قب ول جوان ب 
درم ان اس ت (ب ه عن وان مث ال جنس یت ی ا گ روه اجتم اعی 
دهندگان خدمت). برای نمونه بیماران خ انم ممک ن اس ت  ارائه
تمایل داشته باشند به مراکز دیالیزی مراجعه نمایند که پزش ک 
خانم هم داشته باشند. در صورتی که در ی ک منطق ه  یا پرستار
دسترسی برخی  امکاناتی موجود نباشد عملاً نیهمچنجغرافیایی 
 ot ytilibAاز بیماران محدود خواهد شد. قابلیت جس تجوی ( 
مختاری فردی، دان ش  ) مراقبت بهداشتی به مفاهیم خودkees
ی برای های مختلف مراقبت بهداشتی و حقوق فرد درباره گزینه
 ].  7۱[دریافت خدمات، مرتبط است 
ب ه معن ی تناس ب ب ین خ دمات و احتیاج ات  »تناسب«عد بُ   
مراجعین، به موقع بودن آن، میزان مراقبتی ک ه ب رای ارزی ابی 
ش ود و تعی ین درم ان مناس ب و مشکلات سلامت صرف م ی 
فردی خ دمات ارائ ه ش ده اس ت. در ح وزه  کیفیت فنی و بین
توان به این مثال اشاره کرد ک ه ممک ن ونه میتناسب برای نم
است در یک ناحیه جغرافیایی تعداد زیادی مراکز دی الیز موج ود 
ل ذا  ؛کدام سرویس دیالیز را در ش ب ارائ ه ندهن د  اما هیچ ؛باشد
دسترسی بیمارانی که در طی روز امکان دریافت س رویس  عملاً
ز بع د را ندارند محدود خواه د ش د و ای ن مح دودیت ناش ی ا 
  ot ytilibAش دن ( خواه د ب ود. توان ایی دخی ل »تناس ب«
) در مراقبت بهداشتی به معنی مشارکت م راجعین در egagne
های مرتبط با درم ان اس ت ک ه ای ن مفه وم ب ه  گیری تصمیم
شدن وی  ظرفیت و انگیزه فرد برای مشارکت در درمان و متعهد
 ].  7۱[ برای تکمیل درمان مربوط است
ایی از چ ارچو  مفه ومی دسترس ی ب ه مراقب ت نم  ۱شکل  
 و‌همکار‌يتبر ‌یخون‌زيالیدر‌حوزه‌د‌یمکان‌ليتحل‌يكاربردها
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مقالات متعددی رابطه دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی در 
میر یا کیفیت زن دگی را م ورد بررس ی  و بیماران کلیوی با مرگ
ه ا، ه ای حاص ل از ای ن پ ژوهش اند. بر اساس یافت ه  قرار داده
توان د باع   اف زایش دسترسی ض عیف ب ه ای ن خ دمات م ی 
و علاوه بر ای ن، کیفی ت زن دگی  ] 5[ میر بیماران شود  و مرگ
برخ  ی  ۳در ج  دول ]. ۳۱[ده  د   ثیر ق  رارأه  ا را تح  ت ت   آن
های انجام شده در زمینه تعیین رابطه بین دسترسی ب ه  پژوهش
می ر ی ا کیفی ت زن دگی در  وخدمات مراقبت بهداشتی و م رگ 




































 دهی های نوبت مراکز/مکانیزم
های مستقیم و  هزینه
های فرصت  مستقیم/هزینه غیر
 تهرف دست از
کیفیت تکنیکی و 
 فردی/کفایت/هماهنگی و تداوم بین
الزامات مراقبت 
 بهداشتی
درک الزامات و تمایل برای 
 مراقبت و درمان
وجوی مراقبت  جست
 بهداشتی
دستیابی به مراقبت 
 بهداشتی
برداری از مراقبت  بهره
بهداشتی: دسترسی اولیه و 
 دسترسی ثانویه
نتایج مراقبت بهداشتی: 
 دی/رضایتمندی/سلامتاقتصا
سواد سلامت/اعتقادات مربوط 
 به سلامت/اعتماد و توقعات
های فردی و  ارزش
مخ اجتماعی/فرهنگ/جنسیت/خود
 تاری
















   ۴۱۰۲کونگو /
و  ری  وم م  رگریس  ک 
دی در دسترس   ی اقتص   ا
درمان دیالیز برای بیماران 
دارای نق  ص کلی  وی در 
 شهر لومباشی، کونگو
 ۳5انجام ش د. حج م نمون ه  CDMDاین مطالعه مقطعی در کلینیک 
گرفتن د و تحت درمان همودی الیز ق رار  ۲۱۰۲بیمار بود که در طی سال 
 یک سال پس از آن تحت پیگیری بودند. 
 sddO  و  tset tcaxE rehcsiFو استفاده از  <eulav-P  ۰/5۰
ص ورت  ۹۱نس خه   SSPSاف زار های آم اری در ن رم  . تحلیلoitaR
 گرفت.
، رود یمگرچه دیالیز برای بیماران دارای نقص کلیوی، درمان احتمالی به شمار ا
بسیاری از این بیماران از لحاظ اقتصادی امک ان دسترس ی ب ه ای ن درم ان را 
بنابراین  ؛شود یک محدودیت جدی تبدیل میها به  برای آن ئلهندارند و این مس
نظمی در روند درمان ش ناخته  ، وقفه و  بی میر و علل اصلی افزایش ریسک مرگ
 شد. 
و   illenoT
 ]۱۱[ همکاران
بررسی رابطه ب ین می زان  7۰۰۲کانادا / 
نزدیک  ی مح  ل س  کونت 
بیم  اران دریاف  ت کنن  ده 
درم    ان همودی    الیز و 
ه  ا ب  ا نفرولوژیس  ت آن 
 میر این بیماران  و مرگ
ه ا در بیمار ب وده ک ه اطلاع ات آن  ۲۲78۱در این مطالعه حجم نمونه 
رجیستری پیوند اعضا کانادا گردآوری شده بود. فاصله بیماران ب ا مراک ز 
درمانی (بر حسب کیلومتر) در چهار دسته، و زمان لازم برای رسیدن ب ه 
. از شده اس ت ندی این مراکز نیز (بر حسب دقیقه) در چهار دسته طبقه ب
در پ ژوهش ب رای مقایس ه  sillaW–laksurK و  2Kه ای  تس ت
 ها استفاده شده است.گروه
نفر ب ود. هرچ ه  ۲85۱۱ومیر در زمان پیگیری درمان این بیماران،  میزان مرگ
محل سکونت بیماران با نفرولوژیست فاصله بیشتری داشته باشد ریسک م رگ 
 شود. بیشتر می
و‌‌nospmohT
‌]۲۱[ انهمکار
بررس   ی رابط   ه ب   ین  ۲۱۰۲امریکا/ 
میر و محل سکونت  و مرگ
در ب ین بیم اران دریاف ت 
 کننده همودیالیز در امریکا
بیم ار ب ود. فاص له بیم اران ت ا  7۴۳۶۲7در این مطالع ه حج م نمون ه 
ترین مرکز همودیالیز به پنج دسته (بر حسب مایل) تقسیم شد. با  نزدیک
زمان بین م رگ و اول ین درم ان   reieM-nalpaKاستفاده از تست 
نیز برای مقایس ه تف اوت ب ین  knar-goLبیمار تعیین شد و از تست 
 مختلف بیماران استفاده شد. یها گروه
ومی ر در بیم اران سال)، می زان م رگ  ۲/7بعد از متوسط زمان پیگیری درمان (
م اران میر تعدیل شده (در مقایس ه ب ا بی  و نفر بود. نرخ مخاطره مرگ ۹۶58۶۳
ساکن در شهرهای بزرگ)، در بیماران س اکن در ش هرهای کوچ ک و جوام ع 
میر در بیم ارانی ک ه ب یش از  و بود. نرخ مرگ ۱/۱۰و  ۱/۲۰روستایی به ترتیب 
ترین مرکز همودیالیز فاصله دارند، نسبت به افرادی ک ه در  مایل با نزدیک ۰۰۱
تر است. سکونت دوردس ت کنند بالا تری از این مراکز زندگی می فاصله نزدیک
 ومیر مرتبط است. (و نه سکونت روستایی) با افزایش مرگ
و  rekcuR
 ]۰۱[ همکاران
بررسی رابطه بین کیفی ت  ۱۱۰۲کانادا / 
مراقب    ت بهداش    تی و 
ومیر ب ا فاص له ح ل  مرگ
سکونت بیماران کلی وی از 
 مراکز درمانی
نفر  7۱8۰۹7نفر بود که تعداد  ۱۶8۰۹7در این پژوهش حجم کل نمونه 
 citsigoLنهایی انتخا  شدند. ب ا اس تفاده از  مؤثربه عنوان جمعیت 
بیم ار س اکن در  5۴5۶، رابط ه ب ین نت ایج ب الینی در noissergeR
نفرولوژیست و در  نیتر کینزدکیلومتر نسبت به  ۰5های بیش از  مسافت
، SIG یها کیتکن. با استفاده از قرار گرفتها، مورد بررسی  بقیه مسافت
(بر حسب کیلومتر) و زمان لازم برای طی شدن مسافت تعی ین  ها فاصله
 شدند. 
نفر بود و  ۴8۶7ماه)،  7۲ومیر در زمان پیگیری درمان این بیماران ( میزان مرگ
 ها آنبستری شدند. در بیمارانی که محل سکونت  بار کینفر نیز حداقل  57۰5۱
ومی ر و بس تری ش دن بیش تر  با نفرولوژیست فاصله زیادی دارد، احتمال مرگ
 است.
  و همکاران tsioM
 ]۳۱[
چندین کشور / 
 8۰۰۲
بررسی رابط ه ب ین زم ان 
لازم ب  رای رس  یدن ب  ه 
دی  الیز و کیفی  ت  مراک  ز
 ومیر زندگی و مرگ
نفر بود. اطلاعات این افراد از مطالعه  ۴۹۹۰۲حجم نمونه در این مطالعه 
 sisylaiD( SPPODالگوه  ای درم  انی و نت  ایج دی  الیز ی  ا 
) اس تخرا  ydutS snrettaP secitcarP dna semoctuO
مرکز دیالیز در  7۰۳، حاوی اطلاعات بیماران از ISPPODشده است. 
، ح اوی اطلاع ات II SPPODبیم ار) و  577۰۱کش ور مختل ف (  7
بیم ار) ب ود.  ۹۱۲۰۱کشور مختل ف (  ۲۱مرکز دیالیز در  ۹۱۳بیماران از 
trohs efil fo ytilauq esaesid yendiKبه نام  یا نامه پرسش
. ب ا اس تفاده از م دل ترکیب ی خط ی قرار گرف ت مورد استفاده   mrof
) کیفی ت زن دگی م رتبط ب ا س لامت ledoM dexiM raeniL(
 xoC. ب  ا اس  تفاده از ق  رار گرف  ت ) م  ورد بررس  ی LOQ-RH(
می ر  و ‎ارتب اط ب ا م رگ noisserger sdrazah lanoitroporp
لازم برای رسیدن به مراکز درم انی ب ه چه ار دس ته  محاسبه شد. زمان
 تقسیم شد.
می ر را اف زایش  وتر برای رسیدن به مراکز درمانی، ریسک م رگ  زمان طولانی 
دقیقه است، نرخ  5۱بیشتر از  ها آندهد. در افرادی که زمان طی شده توسط  می
  یابد. ها کاهش می کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در آن
 و illenoT
 ]5۲[ همکاران
بیم اران  ریوم مرگبررسی  7۰۰۲کانادا / 
تحت درمان دیالیز صفاقی 
دوردست  یها مکانکه در 
 ساکن هستند.
نفر به صورت تصادفی به عنوان نمونه پژوهش انتخ ا  ش دند.  577۶۲
جمعیت بررسی، رجیستری پیوند اعض ا کان ادا ب ود. فاص له ب ین مح ل 
وژیست محاسبه ش د. رابط ه تع دیل سکونت بیمار و محل استقرار نفرول
 lanoitroporp xoCشده بین فاصله و نتایج بالینی ب ا اس تفاده از 
در چه ار دس ته (ب ر حس ب کیل ومتر)  ه ا فاص له تعیین شد.  drazah
 sillaW–laksurKو  2kه ای  شدند و با استفاده از تست یبند طبقه
 های مختلف با هم مقایسه شدند. بیماران دسته
ب ود.   %)85نفر ( 87۲۴سال)،  ۲/5میر طی زمان پیگیری درمان ( و میزان مرگ
طبق نتایج این پژوهش، در کانادا ریس ک م رگ در بیم ارانی ک ه در فواص ل 
 دورتری از مراکز دیالیز سکونت دارند بیشتر است.
و  sotnaS
 ]۶۲[ ojnacrA
ثیر فاصله بیماران أبررسی ت ۲۱۰۲برزیل / 
از مراکز دیالیز ب ر کیفی ت 
 ندگی و دیگر فاکتورهاز
تحت همودیالیز بود. بیم اران در  DRSEبیمار  ۱۶۱حجم نمونه شامل 
ه ا از مرک ز دی الیز (ب ر حس ب  سه گروه، طبق فاصله محل سکونت آن
ها از لحاظ  بندی شدند. با استفاده از آنالیز واریانس، تفاوت کیلومتر) تقسیم
ق رار بررس ی  در بیم اران م ورد  serocS gnipoCکیفیت زندگی و 
ب ه ن ام  یانام ه  پرسشبرزیلی  نسخه. کیفیت زندگی با استفاده از گرفت
 trohS meti-63 ydutS semoctuO  lacideM( 63-FS
 گیری شد. ) اندازهeriannoitseuQ htlaeH mroF
بررسی رابطه بین فاصله محل سکونت بیمار از مراکز دیالیز و کیفی ت زن دگی، 
هدف اصلی این پژوهش بود که طبق نتایج، محققین  افسردگی و رفتار بیماران
ه ای مختل ف تفاوتی بین کیفیت زندگی و دیگ ر فاکتوره ا در بیم اران گ روه 
 های مختلف) مشاهده نکردند. (فاصله
و  irupiraM
 ]7۲[ همکاران
بررسی رابطه بین سکونت  ۲۱۰۲امریکا / 
ش  هری و روس  تایی ب  ا 
میر در بیماران تحت  و مرگ
 دیالیز
ب ا  ه ا  آنبیمار ب ود ک ه اطلاع ات  ۳۶۴۴۰۲م نمونه در این مطالعه حج
) اس تخرا  ش ده SDRSUهای کلیوی امریکا ( استفاده از سیستم داده
بن دی ش دند و ب ا اس تفاده از بود. بیماران در سه دسته سکونت تقس یم 
، sillaW-laksurKو  erauqS-ihc nosraePه   ای  تس   ت
 دند.های مختلف با هم مقایسه ش گروه
%) در 8/7بیمار ( ۰۳7سال)،  ۲طی مدت زمان پیگیری درمان بیماران (میانگین 
مان ده دوران پیگی ری بیمار در زمان ب اقی  ۴۱8۱7روز اول درمان دیالیز و  ۰۹
ن رخ  م دت  یطولاندرمان فوت کردند. ساکنین شهرهای کوچک یا روستاها در 
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‌یخون‌زيالیبه‌مراكز‌د‌یدسترس‌يرگي‌اندازه‌-3
 زیالی به مراک ز د  یزیالید مارانیب یدسترس یرگی حوزه اندازه در
 نیانجام شده است که هر کدام از ا یمطالعات متعدد زین یخون
 ب  ر اس  اسرا  یخ  ون زیالی  ب  ه مراک  ز د یمطالع  ات دسترس  
 گان ه پ نج از ابع اد  دچند بع ای کیمرتبط با  یخاص های شاخص
 کی  8۱۰۲در سال  نهیزم نای در. اند کرده یریگ اندازه یدسترس
انج ام ش ده  ]۴۱[ و همک اران  iniesoHمند توسط  مرور نظام
به مراکز  یثر بر دسترسمؤفاکتور  ۱۴مطالعه  نیها در ا است. آن
 نی ا ه ای افت ه ی. اند نموده بندی گروه طبقه ۳را در  یخون زیالید
ش ده توس ط  اف ت ی ه ای ک ه اکث ر ش اخص  شان دادمطالعه ن
ب القوه  ه ای دس ته ش اخص رمطالع ه د نی پژوهش گران در ا
 یه ا ش اخص  ای) srotcaF laitnetoP( یدسترس یرگی اندازه
 )  قرار گرفته بودند.srotcaF laitapS( یمکان
‌:زيالیمنابع‌د‌صيتخص‌يبرا‌یمکان‌ليتحل
 صیرتبط ب ا تخص م یمکان لیتحل یاز مطالعات به بررس یبرخ
 نیانجام شده در ا یها پژوهش ۴. جدول اند پرداخته زیالیمنابع د













همودیالیز در ناحیه 
 شمال شرقی ایران
این پژوهش در ناحیه خراسان شمالی ای ران انج ام ش د ک ه 
 ۶گی رد. ای ن ناحی ه ش امل کیلومترمربع را دربر م ی  ۴۳۴8۲
مرکز همودیالیز در شش شهر مه م ای ن منطق ه ب ود. تع داد 
در دس ترس  ه ا نف ر از آن  5۶۱اما تنها  ؛نفر بود ۳۰۲بیماران 
بوده یا مایل به شرکت در مطالع ه بودن د. در ای ن مطالع ه از 
استفاده شد ک ه در آن از زم ان واقع ی  SIGمدلی مبتنی بر 
نیاز برای دسترسی به مراک ز دی الیز و س اعات ک ارکرد مورد 
ه ای همودی الیز اس تفاده ش ده ب ود. ب ا کم ک ای ن  ماشین
ماشین دیالیز جدید اطلاعات، تخمین زده شد که به چه تعداد 
 سال آینده مورد نیاز است. 5در این ناحیه در طی 
نه تنها برای بررس ی ل زوم  SIGمدل مبتنی بر 
ه ای جدی د تجهیز مراکز همودی الیز ب ه ماش ین 
ک  اربرد دارد بلک  ه ب  رای بررس  ی پراکن  دگی 
جغرافیایی در تخص یص خ دمات همودی الیز نی ز 
رفتن ابع اد گیرد. در نظ ر گ  مورد استفاده قرار می
دسترس    ی مک    انی و غیرمک    انی توس    ط 
گ  ذارها در زم  ان تخص  یص خ  دمات  سیاس  ت
همودی  الیز مه  م اس  ت، ت  ا در آین  ده مراک  ز و 







جدیدی برای بهینه 
سازی اماکن خدمات 
ید در نفرولوژی جد
 مناطق دوردست
با استفاده از پایگاه داده آزمایشگاهی ایالتی برای شناسایی 
 SIGهای  ، تکنیکها آنبیماران کلیوی و مکان زندگی 
آل ترین مکان برای ساخت  برای تعیین بهترین و ایده
رفت. در این گهای جدید نفرولوژی مورد استفاده قرار  کلینیک
آلبرتا/کانادا مورد مطالعه  بیمار ساکن ایالت ۲5۴۱۳پژوهش 
 .قرار گرفتند
ج  ایگزین مناس  بی ب  رای  SIGه  ای  تکنی  ک
یابی مراکز جدید دیالیز خونی هستند. مکان  مکان
مورد نیاز  زمان مدتبهینه خدمات جدید کلینیکی، 
برای رسیدن بیماران به مراک ز را ک اهش داده و 




 خصوص در مکانی تحلیل کاربردهای بررسی مطالعه این هدف
ه ا . پ س از بررس ی بود خونی دیالیز منابع اختصاص و مدیریت
های مشخص شد که مطالعات پژوهشگران در استفاده از تحلیل
ت وان در س ه مقول ه اص لی مکانی در حوزه دیالیز خونی را م ی 
ری دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز گیهای مرتبط با اندازهپژوهش
خونی، مطالعات مرتبط با بررس ی ارتب اط دسترس ی ب ه مراک ز 
ومی ر و های اصلی سلامت بیم اران (م رگ دیالیز خونی با پیامد
کیفیت زندگی) و تحقیقات م رتبط ب ا اختص اص من ابع دی الیز 
 بندی نمود. خونی به مناطق جغرافیایی طبقه
گی ری دسترس ی ب ه مراک ز دازهدر حوزه مطالعات مرتبط با ان  
ه ای مک انی و همچن ین دیالیز خونی، اکثر مطالع ات ش اخص 
های بالقوه دسترسی به مراکز دیالیز خونی را مدنظر قرار شاخص
گی ری های آینده در زمینه اندازهلذا برای پژوهش؛ ]۴۱[اند  داده
گردد دسترسی به مراکز دیالیز خونی به پژوهشگران پیشنهاد می
 پ ذیرش  قابلیت عد توان مالی،بُ سهقش عوامل غیر مکانی (که ن
گی ری تناسب) را بیش از پ یش در مطالع ات خ ود در ان دازه  و
 دسترسی به مراکز دیالیز خونی مورد توجه قرار دهند. 
با بررسی مطالعات مرتبط با ارتباط دسترسی به مراکز دی الیز    
اران نی ز ومیر و کیفی ت زن دگی بیم های مرگخونی و شاخص
مطالعات به جز یک مطالع ه ک ه در گردد که اکثر مشخص می
ک ه  ان د کید کردهأت] ۶۲[ در برزیل انجام شده است ۲۱۰۲سال 
بین دسترسی ضعیف بیماران به مراکز دی الیز خ ونی و کیفی ت 
تر بیماران دیالیز رابطه وجود دارد. در تفسیر نت ایج زندگی پایین
یک از ابع اد دسترس ی را  که کدام این مطالعات باید توجه نمود
ان د. در تعریف دسترس ی ب ه خ دمات دی الیز م دنظر ق رار داده 
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نش ان تمامی مطالع ات  تقریباً دادنشان  ۳گونه که جدول  همان
اند که بین دسترسی ضعیف بیماران به مراکز دیالیز خونی و داده
مانند اما  ؛ومیر بالاتر بیماران دیالیزی رابطه وجود داردنرخ مرگ
گیری دسترسی به مراکز دی الیز خ ونی  مطالعات مرتبط با اندازه
ه ای مک انی را ب رای در این حوزه نیز اکثر مطالع ات ش اخص 
اند و گیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی مدنظر قرار دادهاندازه
های غیر و همکاران شاخص abmahsTای مانند کمتر مطالعه
در ]. ۴۲[ان د نیز در نظر گرفت ه مکانی مثل وضعیت اقتصادی را 
گردد ک ه های آینده باز هم پیشنهاد میاین حوزه برای پژوهش
ها با های غیر مکانی و به خصوص ترکیب شاخص روی شاخص
ه ای همدیگر بیشتر کار گردد. از سویی دیگر در حوزه ش اخص 
مکانی مانند زمان مس افرت ک ه اکث ر مطالع ات آن را در نظ ر 
ومیر در بیماران دیالیز خونی را تباط آن با نرخ مرگاند و ارگرفته
که هر دو شاخص کمی هس تند  اند با توجه به اینبررسی کرده
رسد جای کار روی یک مطالعه از نوع متاآنالیز خ الی به نظر می
 باشد.می
فق ط دو مطالع ه در  دادنشان  ۴جدول نتایج  گونه که  همان   
نی ب رای اختص اص و ه ای مک اخص وص اس تفاده از تحلی ل
شده اس ت. ب ا ریزی برای مراکز دیالیز خونی جدید انجام  برنامه
متوس ط در ی ک  رکه بیماران دیالیز خونی به ط و  توجه به این
نقش زمان  کنند،مراجعه میبار به مراکز دیالیز خونی  ۰8۱سال 
 مسافرت در مراجعه این بیماران به مراک ز دی الیز خ ونی بس یار 
ز سویی ارتباط زمان مس افرت ب الاتر ب ا کیفی ت اهمیت دارد. ا
ومیر بالاتر نیز در بیماران دیالیز خ ونی زندگی کمتر و نرخ مرگ
اثب ات ش ده  ۳به خوبی در مطالعات فراوانی مطابق ب ا ج دول 
گ ردد پژوهش گران ب ه دنب ال طراح ی لذا پیش نهاد م ی  ؛است
دی الیز مطالعاتی باشند که با توجه به توزی ع جغرافی ایی من ابع 
خونی و محل زندگی بیم اران دی الیزی، مح ل اح داا مراک ز 
ای پیشنهاد دهد که متوسط زم ان دیالیز خونی جدید را به گونه
مسافرت بیماران دیالیز خونی در یک منطقه جغرافی ایی کمین ه 
 گردد.
-این پژوهش نشان داد که مطالعات زیادی در زمین ه ان دازه    
ز خ ونی و تعی ین ارتب اط ب ین گیری دسترسی به مراک ز دی الی 
ومی ر و کیفی ت زن دگی دسترسی به مراکز دیالیز خونی با مرگ
لذا با توجه به ای ن یافت ه، محقق ین  ؛بیماران انجام گرفته است
ه ای مه م زن دگی توانند اهمیت این رابط ه را ب ا ش اخص  می
بیماران درک کرده و ب ا اس تفاده از مطالع ات پیش ین موج ود، 
تری را انجام دهند. علاوه بر این، مطالعه حاض ر  تحقیقات وسیع
نشان داد مطالعات بسیار اندکی در خص وص تخص یص بهین ه 
منابع دیالیز خونی در یک منطق ه جغرافی ایی و تحلی ل مک انی 
در آین ده  پژوهشگرانشود  مرتبط انجام شده است. پیشنهاد می
 من ابع  تخصیص و مکانی های شاخص زمینه در علمی مهم خلأ
 ت ر  عادلان ه  و بهت ر  تخص یص  به نهایت در کرده و پر را الیزدی
ش ده نمایه  کنند. در این مطالعه فقط مقالات کمک دیالیز منابع
ت وان مورد استفاده قرار گرفت و م ی  enildeMداده  در پایگاه
به عنوان محدودیت پژوهش حاضر به آن اشاره کرد هر چند که 
داده  ت رین پایگ اه ص لی ا enildeMدر این حوزه پایگ اه داده 
 یر چندانی بر نتایج نخواهد داشت.ثأهست و این محدودیت ت
استفاده از تحلیل مک انی ب ه عن وان ی ک روش مبتن ی ب ر    
توان د جه ت تحلی ل  ه ای اطلاع ات جغرافی ایی، م یسیس تم
منابع  های مرتبط با مراکز دیالیز خونی برای مدیریت بهینه داده
 تی با آگاهی بیشتر مورد اس تفاده ق رار و کمک به اتخاذ تصمیما
گی رد. اکث ر مطالع ات انج ام ش ده در ای ن ح وزه در زمین ه 
گیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی و تعیین ارتباط ب ین  اندازه
ومیر و کیفی ت زن دگی بیم اران دسترسی به این مراکز با مرگ
بوده است و مطالعات بسیار اندکی در خصوص تخصیص بهین ه 
 دیالیز خونی در یک منطقه جغرافیایی انجام شده است.منابع 
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Introduction: The prevalence of Chronic Kidney Disease (CKD) reached about 13.4% in 2016. 
Among available treatment methods, hemodialysis is the most common way used for the treatment 
of patients with End-Stage Renal Disease (ESRD), the last stage of CKD. On average, these patients 
refer to hemodialysis centers three times a week. The high patients referral rate indicates the 
importance of proper management and planning as well as the optimal and efficient allocation of 
hemodialysis resources. 
Method: This overview study was conducted to investigate the applications of spatial analyses in 
the management and allocation of hemodialysis resources. By designing a search strategy, related 
articles indexed in the MEDLINE database, were reviewed. 
Results: Studies related to spatial analysis in the field of hemodialysis can be categorized into three 
groups including: 1) measurement of access to hemodialysis centers, 2) relationship between access 
to these centers and mortality as well as patients' quality of life, and 3) allocation of hemodialysis 
resources in a geographical area. 
Conclusion: Spatial analysis as a geographical information system-based methodology, can be used 
for analyzing data associated with hemodialysis centers to optimize resources management and help 
policymakers to make better informed decisions in this area. Most of the studies investigated the 
access to hemodialysis centers and the relationship between access to these centers and mortality as 
well as the patient's quality of life. However, few studies have been conducted on the optimal 
allocation of hemodialysis resources in a geographical area. 
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